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はじめに
日常の臨床において歯科手術を必要とされる機会は
多い｡卒前教育における到達目標は抜歯にとどまり,
種々の歯科小手術を修得することは卒後の課題となっ
ている｡ 歯科治療の技能については,臨床の場で身に
つけていくものも多いが,手術は他の処置に比べリス
クが高く,自己研鐙のみでは修得が難しい｡また下顎
埋伏智歯抜去をはじめ難しい歯科手術を積極的に行っ
ている歯科医師であっても,手術の時間が予想以上に
長くなったり,中断せざるをえなくなったりと苦い経
験をもつものも多い｡そこで私たちは,歯科手術のシ
ミュレーション模型を新しく考案し,一般歯科医師の
様々なニ｢ズに対応した歯科手術実技講習会を定期的
に行っている1)｡今回は歯科手術に関するアンケー ト
調査の結果とともに,その模型と講習会の概要を報告
する｡
歯科手術についてのアンケート調査
私たちは一般歯科医師を対象に歯科手術に関するア
ンケート調査を行った｡対象は2007年～2009年の3年
間に日本歯科大学新潟病院口腔外科が主催する歯科手
術の実技講習会を受講した歯科医師50名｡その内訳は
年後2年以上10年未満が32%,卒後10年以上が68%で,
多くの歯科医師がすでに開業し地域の歯科医療の中核
として活躍していた｡
アンケート結果を図1-4に示す｡講習会に参加し
た歯科医師が日常臨床で行っている歯科手術は,抜歯
程度までが44%,抜歯から一部歯科手術までが28%,
埋伏歯抜去から歯科手術全般までが28%であっ-た (図
1)｡
図1 歯科手術に対するアンケート
｢どの程度の歯科手術を行いますか｣
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｢歯科手術が得意 (好き)ですか｣の質問に対して,
｢得意｣｢どちらかというと得意｣と回答した割合は
10年までの歯科医師で36%,10年以上で44%,一方,
｢苦手｣｢どちらかというと苦手｣と回答したのは,10
年までで64%,10年以上で56%であった (図2)｡一
般歯科医師にとっては,治療をオールラウンドにこな
すことは重要なことだが,歯科手術については苦手意
識を持つ歯科医師が多いことがわかる｡
歯科手術の修得に関する質問では,卒業後に就職し
た歯科医院の先輩歯科医師からの指導と,日々の診療
の中で自分自身で試行錯誤しながら手術手技を身につ
けた歯科医師が大半であった｡講習会などでの研修-
の参加は10年以上の歯科医師では37%であるのに対
し,10年未満では10%と低い傾向にあった (図3)｡
｢歯科手術のどのような手技が難しいと感じている
か｣の質問に対しては ｢縫合｣と回答したのが最も多
く,次いで ｢骨の処理｣であった｡10年以上の歯科医
師では ｢止血｣と回答した割合も33%と多く,長年の
臨床経験の中で止血に苦慮した症例を経験しているこ
とがうかがえる (図4)｡
歯科手術シミュレーション模型
最近では歯周外科やインプラント埋入手術に関する
実技講習会は多く見受けられが,歯科手術に特化し,
技術の基本から応用までを網羅する講習会は少ない｡
そこで新潟病院口腔外科では ｢日常臨床にすぐ役立
つ実践的な知識と手技のポイントを分かりやすく丁寧
に｣をコンセプトに定期的に一般歯科医師のための講
習会を行っている｡ そしてより効果的な研修を行うた
めにシミュレーション模型を考案した2)｡この模型の
歯肉はシリコーンゴム製で,全ての人工歯は歯根膜を
備え,紺子,挺子により実際の感覚にちかく/抜歯を行
うことができる｡ 上顎では,歯根嚢胞に対する嚢胞摘
出術と歯根尖切除術,正中過剰埋伏歯抜去,白歯部外
骨症に対する歯槽骨整形術を行うことができる｡ 下顎
では,前歯部エプーリス切除術,骨膜下膿痕に対する
切開排膿術,舌側の下顎隆起除去術,小臼歯,大臼歯
残根の難抜歯,埋伏智歯の抜歯,智歯の大臼歯への移
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図2 ､歯科手術に対するアンケート
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図3 歯科手術に対するアンケート
｢どのようにして歯科手術を学びましたか｣重複回答あり
090%87654321 2=壁10年壁
切開 剥離 骨の処理 縫合 止血
図4 歯科手術に対するアンケート
｢どんな手技が難しいですか｣重複回答あり
植術を行うことができる (図5)｡ この模型の特徴の
一つとして,上顎大臼歯頬側の歯肉に骨膜を模して不
織布を裏装し,減張切開ができるように工夫してある｡
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図5 歯科手術シミュレーション顎模型
減張切開は,口腔上顎洞填閉鎖手術の他にも歯周外科
手術や歯科インプラント塩入手術など様々な手術に応
用のきく手技である｡ 実技講習会では,この模型を用
いた実践的内容に加え,とかく自己流になりがちな切
開 ･縫合 ･剥離などの基本手技についても確認を行っ
ている｡
最後に
学生は臨床実習で初めて患者の治療を経験し,歯科
医師となった後は歯科医師臨床研修を経てより実践的
な治療を行う｡ 歯科手術に関しては普通抜歯までが臨
床研修の到達目標となり,一般歯科医師は次のステッ
プとして自らより難度の高い歯科手術の到達目標を設
定しなくてはならない｡
歯科手術においては,診断や周術期管理が重要であ
正中過剰埋伏歯
水平埋伏智歯
下顎隆起
ることは言うまでもないが,一方で確かな技術がなけ
れば成功はしない｡手術技術は基本を段階的に修得す
ることが望ましく,難易度の高い手術を安全に行うた
めにもシミュレーションは有効である3)｡新潟病疫口
腔外科では一般歯科医師に対して今回ご紹介した講習
会を定期的に企画している｡ 安全で確実な手術手技修
得の一助になれば幸甚である｡
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